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SELECTAREA OP TRATAMENTUL 
ILOR  




Selection of the optimal surgical treatment for acute ischemia of the extremities 
Acute peripheral ischemia (API) is a challenge for the surgeon, by endangering the 
viability of extremities. In the present study, on a retrospectively group of 59 patients, are 
analyzed the importance of preoperative Doppler duplex ultrasound exam and the results of 
surgical treatment of API depending on etiological factor as well as the onset/duration of 
ischemia. It was established that the rate of limb salvage (possibility of revascularization) should 
be evaluated based on physical exam, current classifications and score systems having a reduced 




retrospectiv de 59 pacien i, sunt 
analizate importan a examenului ecografic Doppler-duplex preoperator, precum i rezultatele 






 ore probleme cu care se 
ii pentru Managementul Bolii Arteriale Periferice (TASC II) 
poten
ischemice, 
evenimentul acut [1,3,4]. Pacien
 i 
morbiditate 
mai mult de 3.000 de pacienti cu IAP de la 35 de centre, a 
membrelor de 37% ii de 26% 
contemporane  
ace ti indici nu au diminuat esen ial, -22%, rata 
-17% [2,6,8].  
ii din a 6-7-a 
i cu IAP, inclu
grupe separate au stabilit inciden
coronariene (45,4%) ii evalua
cronici [7]. i 
aprecierea ii membrelor.  
A -
datele clinico- iile 
-sonograf
angiografie (leziuni ocluzive preexistente), CT-angiografie, echo-cardiografie. Scopul 
Principalele op iuni terapeutice sunt: ini
(heparinizarea, vasodilatatoare) urmate de interven ii chirurgicale de revascularizare 
+aspira  opera ii hibride ulterioare. Alegerea tratamentului 
depinde de durata a cum este sugerat de 
- modalitatea de tratament 




Aprecierea importan ei datelor clinice i imagistice pentru stadializarea i alegerea 
tratamentului optim chirurgical la pacien ii cu IAP, prin prisma unui studiu retrospectiv. 
(1) Aprecierea importan
IAP i impactul acestuia asupra rezultatelor tratamentului; (2) Studierea rezultatelor 
interven iilor chirurgicale de revascularizare la pacien ii cu IAP, ie de durata i stadiul de 
ischemie.  
 
Material i metode  
Studiul reprezint  o evaluare retrospectiv   este bazat pe analiza datelor examin rii 
clinice, imagistice, precum  a rezultatelor tratamentului chirurgical la  59 bolnavi c u  IAP , 
trata i  Clinica Chirurgie General   Sem  Testem  la baza 
 Instit ei Medico-Sanitare Publice Spitalului Clinic Municipal nr.1 din Chi i  




-a efectuat interven ie chirurgica ia).  
 pacien  a variat de la 43 n  la 86 ani, constituind  medie 68,03 ani. Din cei 
59 de bolnavi inclu   studiu, au fost 24 (40,68%) femei  35 (59,32%) b rba i, coraportul 
i fiind 1/1,46. Aproape 1/3 din pacien i cuprin
de 61-70 ani (32,21%) i aproape 1/4  femei de 71-
- [5]. a 
ii. Patologiile concomitente prezente 
la pacien ii din lot au fost de obicei asociat  46 
 36 (61,02%), insuficien -IV 
 16 (27,1%), sechele de atac vascular cerebral  15 (25,4%), diabet zaharat  8 
(13,6%).  
-au estimat  40 pacien i (67,8%) cu embolie 
i 19 pacien ii cu embolie la 
 26 (65%) cu fibrila ie 
 infarct miocardic: 3  vechi i 1  acut; 3 (7,5%)  valvulopatie 
-  
tromboza grefei de by-pass i 2  tromboza anevrismului popliteal.  
afectarea membrului inferior  
subclavian-axilar  5 (12,5%), brahial  
3 (7,5%), distal  te membrul inferior s-au atestat 32 embolii cu localizare: 
   12 (30%), distal  1 (2,5%); i 19 
- artera 
poplitee +/- pat distal  10 (52,6%) cazuri, artera poplitee +/- pat distal  4 (21,05%). 
Majoritatea pacien ilor s-  34 (57,62%), ulterior 24-48 ore de 
la debut  11 (18,64%), 7  24 ore  4 pacien -se (<6 ore)  10 
pacien i (16,95%).  
-
Saveliev, repartizarea pacien ilor fiind repr  
 
Tabelul 1  
Rapartizarea pacien ilor conform gradului de ischemie (Saveliev)  
Grad de ischemie  Nr. pacien i  %  
IA 1 1,69 
IB 5 8,47 
IIA 23 38,98 
IIB 14 23,72 
IIIA 6 10,16 
IIIB-C 10 16,94 
 
Dintre metodele de investigare au fost utilizate: examen Doppler-Duplex  37 pacien i 
-angiografie. La restul 22 pacien i (37,29%) 
 diagnosticul de IAP s-a bazat pe datele clinice certe. 
Tratamentul IAP la pacien ii din studiu a constat din: opera ii de dezobstruc ie  
 
37 cazuri (62,71%), trombectomii directe  17 
cazuri (28,81%) urmate sau nu de opera ii reconstuctive  by-
54 
 
6 cazuri (10,17%), plastia arterei femurale superficiale 1 (1,7%), 
trombendarterectomie   
Tabelul 2 
Repartizarea interven iilor chirurgicale la pacien ii cu IAP  
Amploare/consecin  Embolie   Total  
Amputa  3 2 5 
revascularizare  
37 17 
+/- plastii sau by-pass  
54 
Amputa  4 3 7 
Decese  3 2 5 
 
 ia 
anevrizmului popliteal cu by-pass femuro-infrapopliteal; 2  tromboza grefei de by-pass: un caz 
ei drepte a grefei de by-pass aorto-bifemural, unde s-a efectuat trombectomie 
din bran efei cu by- -
 tromboza grefei de by-pass 
s-a 
prezente  -a atestat insuccesul interven iei 
chirurgicale de revascularizare primare, cu pierderea viabil ii membrului i amputare 
ii cu IAP a fost 20,34%; respectiv rata 
de salvare a membrului  ii perioperatorii s-a estimat la 8,47% - 5 
decese, dintre care cauza mor ii: 2  ictus cerebral, 2  infarct miocardic acut, 1  sindrom 
endotoxic sever asociat cu disfunc  
-
tratament s-a considerat ra  pacien ii 
; Grupa T  pacien  
i retrospectiv factorii 
etiologici, epidemiologici, datele imagistice i rezultatul tratamentului chirurgical la pacien ii din 
ambele grupe. De asemenea s-a apreciat i comparat rolul examenului Doppler-Duplex i 
i stadiului 
ischemiei, s-
 restabilirea circula iei magistrale i pulsa iei periferice; C  
vi ii membrului prin circula  ii membrului cu 
 
i 
tabele i diagrame comparative. Pentru 
aprecierea diferen ei statistice s-au folosit a a criterii statistice ca valori medii  Media (M), 
i a criteriului Student (p)  diferen
 
 




membrelor de 37% i -
22% i 10-




epidemiologici la pacien ii cu IAP s-
grupurile E -au estimat  i (45%) i 22 femei (55%), cu un 
i  ii  16 (84,2%) fa
femei  i/femei  -se cu o inciden
pacien  
grupul T  66,37 ani. Totu
-
50, 71-80 -80 ani; iar cei din T  51-60 i 
61-70 ani cu peak-ul la 61-70 ani. Astfel
grupul T  66,37 ani.  
ii din a 6-7 
i cu IAP, inclu
grupe separate au stabilit inciden
coronariene (45,4%)  pacien ii evalua
cronici. ie cu acest studiu am 
pacien  
77,9% vs 45,4%, a insuficien ei cardiace severe (gr. III-IV NYHA)  27,1% vs 13,4% i a bolilor 
cerebrovasculare (BCV)  25,4% vs 11,6%; o inciden
(HTA)  61,02% vs 60,03%; precum i o inciden  13,6% vs 
30,8%.  
discordan  
Tabelul 3  
Raportul debutul IAP  spitalizare  
Timpul, ore E  T  Total (nr.)  
< 6 9 (22,5%) 1 (5,26%) 10 (16,95%) 
7  24 3 (7,5%) 1 (5,26%) 4 (6,78%) 
24  48 9 (22,5%) 2 (10,52) 11 (18,64%) 
> 48 19 (47,5%) 15 (78,96%) 34 (57,62%) 
 
: < 24 ore  
grupul T, sus ii cu embolie este mai acut, fapt ce impune bolnavul 
la o adresare mai precoce. Totu -au adresat peste 24 ore, 
 
Drept criteriu de severitate a IAP a fost utili -
ia dintre grupul E i T, membru superior i inferior. Teoretic, 
la pacien
in-  ii. 
Totu or de 
mbrului 
superior: gr. IIA  i 37,5% vs 21,1% la nivelul 
membrului inferior. Din punctul nostru de vedere, acest lucru are 2 explica ii: tratamentul 
inadecvat (chiar lipsa) cu anticoagulante indirecte la pacien ii cu infarct miocardic vechi i 
fibrila
te gradul de ischemie i afectarea membrului superior vs 
membru inferior, s-a eviden iat un grad mai u  grad u or (IA-
B, IIA- i grad sever (IIIA-B- - grad 
u  prezen a multiplelor 




 37 pacien i de CT-angiografie. La restul 22 
pacien i (37,29%)  diagnosticul de IAP s-
 influen -duplex asupra rezultatelor 
tratamentului chirurgical? Pacien ii examina i prin Doppler-duplex au format grupul D, cei 
evalua i doar clinic   
 
Tabelul 4  














(D) eco-Duplex = 37 
(62,7%)  
4 (10,8%)  22 (60%)  8 (21,6%)  3 (8,1%)  
(C) Clinic = 22 
(37,3%)  
1 (4,5%)  12 (54,5%)  5 (22,7%)  4 (18,2%)  
 
ii tratamentului chirurgical au fost considerate RSM  Rata de 
salvare a membrului i Rmort  ii perioperatorii. Astfel, RSM s-a estimat la 81,6% 
  u 




date clinice, examenul instrumental 
interven ii chirurgicale optime.  
Nu putem trece cu vederea insisten te criterii mai obiective, 
la examenul Doppler-
i cel contralateral pe partea 
  
-
la pacien i 
specificitate de 76% pen - -
0,5 mm a avut 85% sensibilitate -0.90, 
n eco-
duplex util pentru diagnosticarea ocluziei embolice sau trombotice, respectiv. Aceste date ar 
putea servi ca scop pentru un studiu prospectiv.  
urgen i fiind propuse o multitudine de proceduri minim-  
Thrombolysis 
or Peripheral Arterial Surgery), TOPAS II, Rochester, STILE (The Surgery versus Thrombolysis 
for Ischemia of the Lower Extremity
i o Rmort 
 la pacien ii cu IAP din studiul 
nostru a fost 
i-a pierdut eficien
la pacien




dat, verificarea fluxului retrograd 
i trombilor secundari pot fi de dimensiuni variate, ace i forma 
vasului afectat.  
zultatele chirurgiei clasice aplicate pe lotul nostru de 
pacien i T prin prizma timpului de la debut 
Saveliev. -
RSM=100% 
cei care s-au adresat peste 24 ore rezultatele au fost mult mai proaste: RSM=72,7% i 
Rmort=11,4% cu P=0,00017, dintre care doar la 20 pacien i (45,45%) s-a reu it restabilirea 
fluxului arterial magistral. Rezultate similare au fost ob ia dintre stadiul 
ischemiei oare de IAP 
(IA-B) RSM s- stadii tardive cu grade severe de IAP ace ti 
- -a reu it 
 lipsa criteriului de distruc
mediu de ischemie (IIA-
acestuia.  
perfuzie  cu 
datele lui locale (sindrom de compartiment) 
MSOF). A
ini iat imediat ce s-a instalat diagnosticul de IAP  heparinoterapie, analgezie, spasmolitice, care 
ire a rezultatelor; urmat de interven
dezobstruc i indica ii). Rezultatele 
tratame i reversibilitatea 
i durata de la debut este mai mare, 




20,4% i mortalitatea  
chirurgical i miniinvaziv;  
2. Ecografia Doppler-duplex de
  
3. Tratamentul IAP este o urgen
ischemie este mai sever iei 
i viciversa;  
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SAFENIENE LA PACIEN  




Surgical approaches of  aneurysms in patients with varicose veins 
Along with increased availability of imaging exam  Doppler-duplex ultrasound, venous 
aneurysms (VA) of great saphenous trunk have become a more frequently diagnosed entity in 
patients with varicose disease. A retrospective study includes 36 VA of great saphenous vein (28 
patients), analyzes the means of surgical eradication of aneurysms based on multiple criteria. It 
was established that the presence of VA in pts with varicose veins may require an amendment to 




Anevrismele venoase (AV) ale venei safena magna au devenit o entitate tot mai frecvent 
ii examenului 
imagistic  ecografiei Doppler-
(28 pacien - ie de 
multiple criterii. S- rezen a AV la pacien poate impune o 
modificare a abordului curativ interven





venelor profunde, din motivul unui risc mai mare i, respectiv, a frecven
complica -
cazul acestora ie de o serie de parametri simpli, u or de evaluat (topografici, morfologici, 
 
Cre ii metodelor imagistice de examinare a sistemului venos al 
ilor,  a ecografiei Doppler- ii 
i perforant) la bolnavii 
Acest fapt a condus, previzibil, la sporirea acurate ii diagnosti
 
-
ilor inferioare sunt la moment frecvent identificate la bolnavii consulta i 
 Discrepan i prin criterii variate 
coli chirurgicale. Analiza literaturii de 
spec
in 3 ori fa
